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 Allah meninggikan orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang diberi ilmu Pengetahuan beberapa derajat (Q.S.Al Mujadalah : 11) 
 
 Sukses tidak diukur dari posisi yang dicapai seseorang dalam hidup, tapi 
dari kesulitan-kesulitan yang berhasil diatasi ketika berusaha meraih 
sukses  
 
 Jika sukses merupakan akibat, tentu saja ada sebabnya. Jadi langkah 
pertama jika Anda ingin sukses ialah dengan mengetahui terlebih dahulu 
sebab-sebab yang membuat orang lain sukses. 
 
 Janganlah berfikir tentang seberapa besar beban yang ada di depanmu, 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CEREBRAL PALSY 
QUADRIPLEGI  DENGAN METODE NEURO DEVELOPMENT 
TREATMENT 
( NDT) DI YAYASAN SAYAP IBU YOGYAKARTA 
(Budi Hardiman, 2013, 54 halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar belakang : Cerebral Palsy (CP) adalah gangguan postur dan kontrol 
gerakan yang bersifat non progressif yang disebabkan oleh kerusakan atau 
kelumpuhan sistemsaraf pusat. Modalitas yang diberikan pada kondisi ini berupa 
Neuro Development Treatment (NDT). 
Tujuan : Karya Tulis ini bertujuan untuk mengetahui manfaat, penatalaksanaan 
dan pengaruh Neuro Development Treatment pada penderita Cerebral Palsy pada 
anak dan bagaimana tanda dan gejala serta faktor-faktor penyebabnya. 
Metode : Studi kasus dan pemberian modalitas Neuro Development Treatment 
(NDT). setelah dilakukan 6 X terapi diperoleh hasil. 
Hasil : Dari pemeriksaan GMFM belum ada peningkatan meliputi berbaring dan 
berguling, duduk, merangkak dan berlutut, berdiri, berjalan, berlari dan melompat. 
(T1-T6) = 53,4%. Pada pemeriksaan koordinasi blm ada peningkatan (T1-T6) jari 
kehidung = 4, jari ke jari terapis = 4, jari ke jari tangan yang lain = 2, menyentuh 
hidung dan jari tangan bergantian = 4, menggenggam = 3, pronasi-supinasi = 3, 
reboun test = 3, tepuk tangan = 3, tepuk kaki = 1, menunjuk = 4, tumit ke lutut = 
1, tumit ke jari kaki = 1, jari kaki menunjuk jari tangan terapis = 1, tumit 
menyentuh bawah lutut = 1, menggambar lingkaran dengan kaki = 1, 
mempertahankan posisi AGA = 1, mempertahankan posisi AGB = 2. Pada index 
barthel mendapatkan hasil ketergantungan berat (sangan tergantung) dengan hasil 
(T1-T6) = 60. Dan pada skala aswortd juga belum ada peningkatan (T1-T6) = 3, 
peningkatan tonus bermakna, sehingga gerakan pasif sulit dilakuakan. 
Kesimpulan : dengan melakukan terapi latihan menggunakan Neuro 
Development Treatment (NDT) pada kasus Cerebral Palsy (CP) dapat 
mengurangi spastisitas pada anak akan tetapi membutuhkan waktu yang cukup 
lama. 





PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN CASES CEREBRAL PALSY 
QUADRIPLEGI NEURO DEVELOPMENT TREATMENT ( NDT)  
IN FOUNDATION SAYAP IBU YOGYAKARTA 
 
 
Background : Cerebral Palsy (CP) is a disorder of posture and controls that are 
non-progressive movement caused by damage or paralysis of the central nervous 
system. Modalities provided in this condition in the form Neuro Development 
Treatment (NDT).  
Purpose :  This paper aims to determine the benefits, management and influence 
Neuro Development Treatment in patients Cerebral Palsy on children and how to 
sign and symptoms and its causes.  
Methode : Case studies and distribution modalities Neuro Development 
Treatment (NDT). The after 6x therapeutic results obtained. 
Result :  From examination GMFM there has been no improvement includes lying 
and rolling over, sitting, crawling and kneeling, standing, walking, running and 
jumping (T1-T6) = 53,4%. On the examination coordination has been no increase 
(T1-T6) finger to nose = 4, finger to finger therapist = 4, finger to another finger = 
2, touching noses and fingers alternately = 4, hold = 3, pronasi-supinasi = 3, 
reboun test = 3, applause = 3, applause feet = 1, point = 4, heel to knee = 1, heel to 
toe = 1, toes pointing fingers therapist = 1, under the heel touches the knee = 1, 
draw a circle with feet = 1, maintains a position AGA = 1, maintains a position 
AGB = 2. On indexs barthel get the heavy dependence (partner dependent)  with 
results (T1-T6) = 60. And on a scale aswortd also there is no improvement (T1-
T6) = 3, increased tonus means, making passive movement difficult. 
Conclusion : By using exercise therapy Development Treatment (NDT) in case 
Cerebral Palsy (CP) can reduce spasticity in children but takes a long time. 
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